ORTOPEDIA Y CIRUGIA DE URGENCIA

Leccion Clinica por el Profesor Lisandro Leyva Pereira

ANATOMIA PATOLOGICA DE LAS TERIDAS
Y TRATAMIENTO DE ELLAS

Me parece que el conocimiento de las transformaciones ana-
tomo-patologicas en los traumatismos constituye la base esencial
de su tratamiento. La ignorancia de estas nociones es la causa de
que empiricamente se traten las heridas, naturalmente con fata-
les resultados.

Actué en la guerra de 1914. Me tocod vivir las transformacio-
nes de los conocimientos anteriormente considerados clasicos. Vi
el fracaso o mejor los danos que la llamada curacion por la tin-
tura de yodo ocasiond. Palpé los esfuerzos que hicieron los quimi-
cos para encontrar el antiséptico ideal que destruyera el agente
patogeno respetando la célula organica, diferenciacion a mi mane-
ra de ver muy dificil de establecer, puesto que siendo dos organis-
mos iguales en su constitucion biologica, se me hace un imposible
el encontrar un agente que destruya el uno y respete el otro.

Aprendi que las heridas de guerra no son asépticas como se
creia antes, que sus trayectos se infectan al paso del proyectil o
la granada que necesariamente llevan por delante elementos infec-
tados como colgajos de piel, barro, vestidos, etc.; estas semillas pa-
togenas se siembran a la perfeccion en los tejidos lacerados, muer-
tos, faltos de irrigacion y que constituyen un medio de cultivo, el
mas favorable para el desarrollo de las infecciones.

Cuando estas nociones elementales aparecieron de bulto, se
presentaron los tratamientos consecuenciales. Si la muerte de los
tejidos lacerados favorece la infeccion, logicamente la cirugia tenia
que adelantarse a la naturaleza, que cuando logra defenderse, se-
para lo muerto de lo vivo, y tratar de hacer ésto por medio del es-
calpelo y la tijera. Para ello se abren las heridas ampliamente, se
reseca todo lo que se ve sin vida y luégo se cierra la solucion de
continuidad buscando asi la transformacion de una herida séptica
en aséptica. Esto siempre y cuando que se puedan ver los casos du-
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rante las primeras 24 horas, es decir, antes de la aparicién infec-
ciosa microscoépica. Aprendi también que en las siete primeras
horas es muy dificil encontrar un agente patégeno aun en las he-
ridas méas infectadas.

A estos conocimientos hay necesidad de agregar lo que Wright
llama el estudio biolégico de las heridas. Son éstas las bases esen-
ciales sobre las cuales puede fundarse una escuela racional de tra-
tamiento.

“Conocer la anatomia patolégica de las heridas, el horario mi-
crobiano, su mecanismo, su topografia y lo que puede favorecer el
desarrollo del agente patégeno, dice Lecene, constituye la obra tras-
cendental de la cirugia realizada por la tragica experiencia de
1914, 1915 y 1916”.

Lo dicho anteriormente sobre las heridas de guerra, se aplica
con rigurosa exactitud a los traumatismos abiertos de los tiempos
de paz. Su tratamiento no hay razén ninguna para cambiarlo, pues
no hay sino una sola cirugia de las heridas vy es la que se practica
desde 1916, como antes dije; no sé si en esta nueva hecatombe que
se cierne sobre la civilizacién europea se transforme el sistema,
pero el hecho es que hasta ahora nada nuevo ha aparecido, al me-
nos que yo sepa.

La herida de paz como la de guerra se infecta de facto. Es
decir, desde el momento mismo en que el cuerpo vulnerante pene-
tra en los tejidos. Durante las seis o siete primeras horas, no se
encuentran los agentes infecciosos: aparecen unicamente fendme-
nos de autolosis inmediatamente después de producido el trauma-
tismo abierto, que por razon de su violencia ocasiona Ia muerte de
muchos elementos nobles de los tejidos en una extensiébn mas o
menos grande. En la zona de separaciéon de la muerte y la vida
el organismo coloca sus defensas, una intensa reacciéon vascular
destinada a aportar una fagocitosis més intensa aparece desde el
primer momento: la sangre misma, en sus elementos constitutivos,
sufre transformaciones generales y locales, consistentes principal-
mente en una polinucleosis que se puede comprobar y se comprue-
ba con gran facilidad examinando la sangre localmente.

Pasada la octava hora mas o menos, el desarrollo microbia-
no se establece, la profilaxis propiamente dicha ya no puede exis-
tir y entonces comienza el tratamiento o la lucha contra la infec-
cién, cosa no fécil, pues, como es sabido, muchas veces resultamos
vencidos en la brega.

De estos conocimientos que tan brevemente he pretendido bos-
quejar, se desprende légicamente el tratamiento que resumo de la
siguiente manera: '
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Si el herido llega al Servicio antes de la aparicién microbia-
na, se hace el tratamiento profilactico quirfirgico, que consiste en
resecar con el bisturi y las tijeras. los teiidos lesionados, cortando
nor lo sano., como aconseia el aforismo. suturando luégo, como se
hace con una incisién auirdrgica. Puedo asegurar aque en mi Ser-
vicio de Traumatologia. como en todos los que practican el mismo
sistema, en un 909 estas heridas cicatrizan por primera intencién.

Cuando. como es el caso mas frecuente. el herido 1leca doce o
mis horas después del accidente. entonces las cosas cambian, va
la infeccibn estiq establecida. en Ta inmensa mavoria es muy dificil
conocer la linea de senaracion de lo infectado v 1o indemne, enton-
ces el deber del ciruiano traumatélogo es tratar de desinfectar la
solucion de continuidad one en los teiidos establecié el cuerpo
vulnerante v hacerla cicatrizar To mas ranidamente posible. Tales
son los objetivos princinales que deben precurarse.

Dice Leriche:

“R1 fenémeno esencial de Ia desinfeccion es la eliminacion de
todos los teiidos necrosados”. Para esto es necesario. siguiendo el
consejo de Policard., aue la herida quede perfectamente abierta
de manera aue se evite la dislocacion v digestion de las gruesas
moléculas albuminoideas aue constituven la arauitectura intima
de los teiidos: estos fendmenos se hacen nor diastasis proteoli-
ticas suministradas princinalmente por los leucocitos oue disuel-
ven los tejidos enfermos atacados por las toxinas microbianas. La
supuraciéon en estos casos es un fenémeno favorable nero la mis-
ma proteolisis es pelicosa. nor cuanto si ella se extiende dema-
siado, desprendiendo espacios intercelulares, favorece la inocula-
c¢ion y la propagacion microbiana. Hay necesidad de detener esta
invasion lo més rdpidamente posible, pues. es otro hecho conocido
que la reabsorciéon de estos elementos de lisis es sumamente t6xi-
ca, de tal manera que pronto minan el estado general y destruyen
localmente las defensas: de ahi la necesidad de desembarazarse de
ellos a la mayor brevedad: es tan cierto esto, que Delbet atribuye
a la reabsorcion de estos elementos el shock traumético.

En lo que cambia o mejor se diferencia el sistema que se sigue
en este Servicio, es en la aplicacion del agente que ayuda a la des-
infeccién y cicatrizacion de las heridas. Como es sabido, para ven-
cer la infeccién de las heridas, existen cinco grandes procedimien-
tos:

1. — Expectativa con curacién antiséptica.
2. — Tncision completa de la herida.
3. — El método antiséptico con la aplicacion del Dakin. Por

ejemplo, como lo preconiza Carrel.



-

Volumen IX, N¢ 5, noviembre, 1940. 2717

4—El tratamiento por los agentes fisicos.

5.—La vacunoterapia.

Como arriba dije, si la resecciéon de la herida es posible, ia
hago; cuando ésto no se puede practicar a entera cabalidad, por
razones de extension o de sitio, entonces se practica la llamuda
toilette de la herida, es decir, su limpieza, resecando todo lo que
aparezca sin irritacion o demasiado lacerado; pero como seria con-
denar a un fracaso seguro al enfermo, a quien se le sutura una
herida en tales condiciones, empleo desde hace mas de veinte aiios,
con éxito que puede clasificarse de admirable, un elemento ente-
ramente nacional: “la panela”.

Si algtn mérito tienen las ideas que voy a emitir, y que tien-
den a demostrar las razones de por qué un elemento tan nacional,
tan sumamente nuestro, es el modificador de heridas mas activo
que conozco, se debe a la ayuda de los seiiores Profesores Pedro
José Almanzar, Barriga Villalba, a los doctores Venancio Rueda y
Alfonso Rueda, a la sefiora Rosa Patifio de Escobar, a mis disci-
pulos doctores Efrain Silva Rebolledo, Eduardo Cubides Pardo y
Gustavo Guerrero Izquierdo, para no nombrar sino los principa-
les que me han prestado su ayuda.

La panela, llamada también en Venezuela y entre nosotros pa-
- pelén, es un aztcar mascabado, es decir, que contiene paric de
sus melazas, extraido de la cana de azlicar y que se presenta en el
mercado en forma de pequeiios ladrillitos de un color que varia,
segin la pureza de la miel de que se ha formado, del carmelita os-
curo al amarillo.

Desde el punto de vista terapéutico, que es el que ocupa, nc
Lie encontrado nada escrito, pero recogiendo las tradiciones de va-
rias partes de nuestra Republica, asi como también de Venezuela
y Ecuador, he podido notar el hecho de que en todas partes se le
atribuye al disacdrido de que me ocupo, un poder curativo en las
heridas, en las ulceraciones, y aun en las lesiones cutaneas con
tendencia a sangrar; probablemente en un principio se tenia en
cuenta Gnicamente su papel hemostatico, antes de cualquiera otro,
pues la gente tiene horror a la hemorragia; en tanto que el poder
infectante de una lesion, el elemento campesino lo atribuye a 1a
iuna que actiia con mis o menos virulencia, segin el estado en que
se encuentra: en creciente, son fatales sus efectos: en menguante,
nada pasa.

Los detalles, asi como también las comprobaciones de labora-
torio, que me han permitido llegar a las conclusiones que some-
ramente recuento en esta conversacion, se encuentran en la Tesis

554

de Grado de Eduardo Perilla Alvarado, en 1935; de Efrain Silva
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Rebolledo en 1936; de la seiiora Rosa Patifio de Escobar, trabajo
que no ha sido publicado todavia, y los hechos clinicos de las esta-

disticas que arrojan un total de 3.793 casos clinicos tratados porla
panela en el Hospital “San Juan de Dios”.

HECHOS CLINICOS

Voy a considerar no la herida benigna, de bordes netos, det
individuo que llega pocos momentos después del accidente, al Ser-
vicio; sino la herida contusa abierta que,como todos sabemos, cons-
tituye excelente terreno para el desarrollo de las infecciones mas
variadas, por cuanto los gérmenes proliferan a la maravilla en
estas zonas de estupor local, faltas de circulacion y con sus defen-
sas disminuidas si no desaparecidas por completo. Los agentes pa-
togenos mas importantes que se encuentran alli son los anaerobios,
generalmente acompaiiados o reforzados por el estreptococo en su
variedad mas funesta como es el hemolitico. Si a un lesionado en
estas condiciones, naturalmente previa abertura y toilette de la
herida, se le coloca un poco de panelea finamente raspada y que
penetre en todas partes; después de puesto el disacarido, el aspec-
to clinico de los tejidos cambia rapidamente; de secos y grisosos se
transforman en humedos y rojizos, pues una gran exudacion se
presenta casi inmediatamente en la inmensa mayoria de los casos.
De tal manera que una media hora después, todo el disacarido ha
desaparecido completamente por disolucion, verificandose el feno-
meno de Wright considerado como el mas benéfico y que él deno-
mina “lavado de dentro a fuera”.

Desde la segunda curacidon, que en los casos graves se prac-
tica cada doce horas, se nota la transformacion de la herida, el
limite de separaciéon entre la muerte y la vida se establece ya con
alguna precision; colgajos blanquecinos se desprenden con facili-
dad; la herida es htimeda y no es raro que aparezcan puntos enro-
jecidos en donde, enantes solamente se encontrara, o mejor, se no-
tara el repugnante aspecto del tejido sin vida. La fagocitosis que
en un principio estd practicamente abolida, o mejor vencida, por el
ataque de gérmenes tan agresivos y que luchan en medio tan favo-
rable para ellos, se reactiva enormemente, cualquiera puede ver en
un campo microscopico la voracidad con que los globulos blancos
encargados de la defensa engullen bacterias con una rapidez extra-
ordinaria, al mismo tiempo que la herida se hace 4cida muy rapi-
damente. Silva Rebolledo encontré el P. H. en un méaximum de
5.1; veamos lo que dice:
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“Este grado de fuerte acidez real debe ser ain mayor. Este
grado limite es letal para las formas vegetativas de muchas bac-
terias, no para los esporos pero si alcanza el medio hostil para
otras como se pone de manifiesto en el cuadro tomado del trabajo
de Derbny, presentando al Instituto Pasteur de Paris, publicado en
“Determinative Bacteriologi”, volumen segundo de 1931, de Leh-
mann Neumann and Breed: P-H minimum, 6ptimo y méaximum
para la vida de los microorganismos.

Min. Oop. Max.
OOl oy nsww wosw AB  ii vies wewn 65 7.0
Proteus .. .. .. 44 .. .... .... 65 .4
Suptilis .. .. .. 4.5 6.7 8.5
Prodigiusus .. .. 5. .. .... .... 65 .
Estreptococo BD aw weiwmosew 63 8.3
Tétano. . .. .. v« B5 & cenwvvves T3 8.3
Putrificus . .. .. 5.8 . 6.8 8.5
Bacilo fuciforme y
ispirila de Vincet 58 .. .... .... 68 .. .... .... 85

Bajo la direccion y control del Profesor Barriga Villalba, Sil-
va Rebolledo efectud diez exdmenes de exudados, dos por el mé-
todo de la escuela calorimétrica y ocho por el electrométrico con
los siguientes resultados:

C. M. (no tratado) valor del P-H T4,

M. CH. (tratado con colargol) P-H 7.1.

Tratados con panela:

F.H. .. P-H .. .. 68 primer dia.
F.H. .. .. .. .. .. .. .. .. P-H .. .. 6.2 segundo dia.
) P-H .. .. 5.1 tercer dia.
L. G. . P-H .. .. 6.1 primer dia.
L.G. .. .. .. .. P-H .. .. 5.5 segundo dia.
CoJo M. .. oo oo o P-H .. .. 5.8 primer dia.
Codde Mu o0 v i s we s we P-H .. .. 5.1 segundo dia.
A. B. Enero 10 .. .. .. .. PH .. .. 68

A. B. Enero 11 .. .. .. .. .. P-H .. .. 58

A. B. Enero 13 .. .. .. .. .. P-H .. .. 5.1

Estas observaciones demuestran suficientemente cémo la aci-
dez de la herida se establece muy rapidamente corriendo parejas
con la mejoria clinica. Es probable que la acidez sea mayor que los
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puntos que anota Silva Rebolledo, pero la dificultad de obtener
exudado en cantidad suficiente para la reaccion en esos casos, ha
impedido su demostracion. En cuanto a la esterilizacion de la he-
rida, verificada segin el procedimiento de Lecompte de Helly, asis-
tente de Carrel, ha sido seguido en cincuenta casos variados de la
sefiora Rosa de Escobar, que no me detengo en analizar por no ha-
cerme demasiado largo y pesado, pero que se encuentran debida-
mente autenticados por los doctores Alfonso y Venancio Rueda.
Puede garantizarse que la actividad esterilizante de la panela es
superior a la del licor de Dakin y a la de la pomada Bipp; la pa-
nela es un gran desodorizante.

HECHOS DE LABORATORIO

La panela, tal como se encuentra en el mercado, es perfecta-
mente estéril; Venancio Rueda no ha logrado, en siembras en dife-
rentes medios, encontrar germen alguno. En las soluciones concen-
tradas de panela tampoco se cultiva ningtn agente patogeno, se-
gun el mismo doctor Rueda; las soluciones débiles si permiten el
desarrollo del bacilo de la fiebre tifoidea. La adicion de soluciones
concentradas de panela a cultivos virulentos de estafilococo y es-
treptococo suspendié su multiplicacion, pero no logré la esteriliza-
cion de dichos medios, pues en las siembras en cajas, de Petri,
aparecieron colonias. La flora microbiana gram positiva (anaero-
bios) es mds susceptible a la accion de la panela que la gram ne-
gativa. En los casos de podredumbre de Hospital se puede ver que
la espirila y el bacilo fusiforme han desaparecido antes del no-
veno dfa.

ACCION DE LA PANELA

¢ Como obra la panela? LEs de confesar que influy6 en mi es-
piritu para dedicarme a estudiar este problema, una consideracion
de orden quimico que me pareci6 muy natural y racional, pero
cuya demostracion no he logrado. Fué la siguiente: segin una ley
quimica elemental, el azticar de cafia disuelto, es decir, transforma-
do en glucosa, en presencia de un fermento y a una temperatura
superior a 20 grados, produce alcohol. El alcohol es el mejor des-
infectante que conocemos, pero de empleo muy dificil. Logicamen-
te la panela disuelta por los exudados de la herida, en presercia
de tantos fermentos como alli existen y la temperatura ideal de
30 grados, tiene que producir alcohol.
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El laboratorio no ha podido confirmar estas teorias, pero tam-
bién he de decir que no las ha podido negar, como pretenden imis
discipulos, pues hay un hecho clinico que parece confirmar mi pri-
mitiva idea. El hecho es que la panela en contacto de la herida de-
termina, sobre todo al principio del tratamiento, una sensacion de
ardor en un todo semejante a la que el alcohol ocasiona en circuns-
tancias analogas. Hay mds, el ardor me ha obligado a no usar la
panela en los niflos, afectados sobre todo de osteomielitis, y entre
paréntesis les digo, que en los casos quirargicos de esta afeccion
considero el tratamiento por la panela muy superior a cualquiera
otro de los que conozco, inclusive al llamado método de Ors, que
aplica con acierto y maestria mi ilustre compaiiero y amigo de
toda mi vida el Profesor Rafael Barberi en el Hospital de La Mi-
sericordia. En todo caso la panela puede catalogarse entre los des-
infectantes llamados liticos, es decir, que destruyen ripidamente
las partes necrosadas y acaban con los medios de cultivo. Por oira
parte provoca una enorme exudacién osmbética exactamente lo mis-
mo que pretende Wright con soluciones de Cloruro de Sodio con-
centradas, es el lavado de dentro afuera, es decir, el ideal, segiin
el Profesor del Hospital de San Marys.

La manera de aplicaria es muy sencilla; la panela raspada fi-
namente, actia muy bien en las heridas ampliamente abiertas. En
los casos de infecciones profundas se emplea el melado.

Dije en la semana Médica de Bogotd y hoy lo sostengo que yo
habia descubierto la Plaza de Bolivar, no he tenido mais, si esto es
asi, que el valor de no despreciar una cosa nuestra, que si le pusié-
ramos como me decia mi querido amigo el Profesor Pedro José Sar-
miento, un nombre con consonantes o siquiera lo tradujeran al in-
glés, se venderia en farmacias y droguerias, pero como nada de eso
he hecho ni haré, me pasaran casos como el que me anotaba mi di-
lecto amigo, de una persona con una herida muy grave que a los
pocos dias se curé y al cobrarle la cuenta le parecié muy cara, pues
no le habia puesto sino panelita. Los varios miles de observaciones
llevadas y estudiadas con el mayor cuidado posible, demuestran
hasta la saciedad, por lo menos, igualdad de accion de la panela,
con las muchas sustancias que nos vienen de fuéra y con las que se
atraca (no encuentro otro término que cuadre mejor) nuestro can-
doroso concepto de inferioridad tan habilmente explotado por el
extranjero; y conste que no sélo me refiero a los mercachifles sino
a los llamados intelectuales que nos venden mal espaiiol o muy
bueno, pues diferencian las eses de las zetas, en la pronunciacion
naturalmente.

En cuanto se refiere a las lesiones traumatologicas del esque-

2
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leto, no voy a demorar ni a fatigar a mis oyentes por mas tiempo.
Mis ideas se encuentran publicadas en el libro titulado “TRATA-
MIENTO RACIONAL DE LAS FRACTURAS Y LUXACIONES”.
Va para dos aflos que la obra salié y no tengo hasta ahora modifi-
cacion qué anotar. Puede que los tratamientos que en ella figuran
no sean los ideales, tengo la idea de que buscando el ideal nos pasa
lo que a los niflos en las tardes soleadas que dan brincos para po-
ner la planta de su pie sobre la sombra de su cabecita. ;Lo logra-
ran?

En todo caso dichos tratamientos se basan en principios ra-
cionales, buscan la integridad fisiologica mas que la anatémica.
Puede que sean considerados como un retroceso hacia una época
méas clinica y menos influenciada, por el aparato brillante, fabri-
cado probablemente con buena intencién, pero que necesita dejar
utilidades a las compaiiias constructoras y por lo tanto los agentes
vendedores influyen por cuanto medio la propaganda les ha dado
para colocarlas en clinicas y hospitales; artefactos en su mayoria
inttiles, cuando no nocivos, en todo caso ficilmente reemplazables.

También he de ser franco y decir que entre nosotros se tiene
de la medicina y de la cirugia, la misma idea que de los sombreros
para las mujeres, es decir que existe la moda, que cambia en el ve-
rano y en el invierno, concepto usado a la perfeccion por los char-
latanes que nos invaden, que con pretexto de la moda quirdr-
gica, explotan al incauto.

Seguramente el balsamo que aplicaron Macaén y Podalirio so-
bre las heridas de Menelas, por tener origen divino, no podra igua-
larse a la panela, pero lo que si puedo asegurar es que ésta acta
con idéntico resultado al mejor de los modificadores de heridas que
podamos importar.

TRATAMIENTOS EFECTUADOS EN EL HOSPITAL
“SAN JUAN DE DIOS”

Heridas en los anos de 1934 a 1935 ... ... ... ... ... ... 1.936
Fracturas ... .. 384
Heridas en el aio de 19‘26 cos mew see s wa ww sww wew Saes 723
Fracturas ... .. 70
Heridas en el aiio de 1‘)‘14 914
Fracturas ... ... 275
Heridas en elanode 19‘%8... v e saww was aww waws wew o A48
Fracturas ... .. 111
Heridas en el afio de 1‘)‘2‘) 1 [

Fracturas ... ... ... it it it it et e e e e 156



